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ทั  งหมด 675 แห่ง โดยขอให้หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเลือกบุคลากรเพยีง 1 
ท่านตอบแบบสอบถาม เก็บข้อมูลในช่วงกุมภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2557 
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และ chi-
square ผลการศึกษา: มอีตัราตอบกลบัรอ้ยละ 52.0 ผลการศึกษาพบว่ารอ้ยละ 
81.9 ของตวัอย่าง มรีะดบัคะแนนดา้นการจดัการด้านสิ งแวดลอ้มอยู่ในระดบัสูง 
ดา้นจดัการดา้นองค์กรพบระดบัสูงรอ้ยละ 61.9 ดา้นบุคคลพบว่าส่วนมากอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 76.0) ส่วนพฤตกิรรมการป้องกันการติดเชื อวณัโรค
ส่วนมากอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 56.0) พบว่าปจัจยัทุกด้านสมัพนัธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิี ระดบั P < 
0.05 และพบวา่ผูท้ี มปีระวตักิารไดร้บัการฝึกอบรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรค  
การใหบ้รกิารสง่มอบยาวณัโรคแบบจุดเดยีวเบ็ดเสรจ็ และการมอบหมายใหเ้จา้ที  
1 คนส่งมอบยาสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกรรมป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติทิี ระดบั P < 0.05 สรปุ:  ปจัจยัดา้นสิ งแวดลอ้ม องค์กร และดา้น
บุคคลล้วนสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อวัณโรค 
โรงพยาบาลจงึควรสง่เสรมิใหป้จัจยัเหล่านี ใหเ้ขม้แขง็มากขึ น  




Objective: To identify factors relating to tuberculosis (TB) preventive 
behaviors among health care personnel dispensing anti-TB drugs. 
Methods: Survey questionnaires on protective behaviors in workplace 
developed from DeJoy’s concept were mailed to hospitals under the Office 
of Permanent Secretary, Ministry of Public Health, during February to April 
2014. Heads of pharmacy department were asked to choose only one of 
their staff to answer the questionnaire. Data were analyzed in terms of 
percentage, mean and standard deviation. Pearson chi-square test was 
used to test relationships between factors and the self-protection behavior. 
Results: With a response rate of 52.9%, the majority of respondents had 
high level of environment management factor (81.9%), high level of 
organizational management factor (61.6%), and moderate level of individual 
factor (76.0%). For TB protective behavior, the majority were in high level 
(56.0%). These 3 factors were statistically positively associated with the 
behavior at P < 0.05 level. In addition, those who had been formally 
trained, one-stop dispensing service, and single individual assigned for 
dispensing were statistically related with positive self-protection behavior at 
P < 0.05 level. Conclusion: Environment, organization and individual 
management factors were all associated with TB self-protection behavior. 
These factors should be enforced by the hospitals.   
Keywords: tuberculosis, tuberculosis preventive behaviors, health care 
personnel dispensing anti-tuberculosis drugs  
บทนํา
วัณ โ รค เ ป็น โรคติดต่ อที  เ กิดจ าก เชื  อ 1 Mycobacterium 
tuberculosis ซึ งอยู่ในกลุ่ม M. Tuberculosis Complex การตดิต่อ
ระหว่างคนสู่คนเกดิขึ นไดง้่าย โดยเมื อผูป้่วยวณัโรคระยะแพร่เชื อ 
ไอ จาม โดยไม่ปิดปากและจมูก ทําให้ละอองเสมหะขนาดเล็ก 




ไดร้บัเชื อวณัโรคจะกลายเป็นวณัโรคภายใน 2 ปี2 หลงัจากที ไดร้บั
เชื อผูป้ว่ยวณัโรคที ไมเ่ขา้รบัการรกัษา หรอืผูป้่วยที ไดร้บัการรกัษา




โรคเอดส ์จากรายงานขององค์การอนามยัโลก3 ประมาณการว่า 
ประชากรบนโลกจํานวน 1 ใน 3 ได้ติดเชื อวณัโรคแล้ว ซึ งใน
จํานวนนี มที ั  งที แสดงอาการป่วยและยงัไม่แสดงอาการป่วย และ
พบอตัราการติดเชื อใหม่เกดิขึ น 1 คนต่อวนิาที โดยใน พ.ศ. 2554 
มีรายงายพบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ 9 ล้านคนทั  วโลก และมี
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ผู้เสยีชวีติจากวณัโรค 1.4 ล้านคน ส่วนมากอยู่ในประเทศที กําลงั
พฒันา ซึ งรวมถงึประเทศไทยดว้ย  
จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามยัโลก3 ใน พ.ศ. 2554 
ประเทศไทยถูกจดัให้เป็นประเทศที มปีญัหาวณัโรคมากเป็นอนัดบั
ที  18 ของโลก โดยคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมผีูป้่วยวณัโรคราย
ใหม่ทุกประเภท ปีละประมาณ 86,000 ราย (124 ต่อแสน
ประชากร) จํานวนผู้เสยีชีวติประมาณ 9,800 ราย (14 ต่อแสน
ประชากร) แต่จากการรายงานโรคของสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขไทย4 พบว่าในพ.ศ.2554 พบผูป้่วยวณัโรค
รายใหม ่62 ต่อแสนประชากร และจากรายงานของสํานักงานสถติิ
แห่งชาติ5 ใน พ.ศ. 2554 มผีูเ้สยีชวีติจากโรควณัโรคจํานวน 4,784 
ราย (7.5 ต่อแสนประชากร) ซึ งวณัโรคนับเป็นสาเหตุของการ
เสียชวีติมากเป็นอนัดบัที  10 จากสาเหตุการเสยีชีวติทั  งหมดของ
ประเทศไทย และเป็นโรคตดิเชื อที ทําให้คนไทยเสยีชีวติมากที สุด





สาธารณสุขของรฐั แต่ไปรบัการรกัษาที สถานพยาบาลอื น เช่น 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เป็นต้น ซึ งสถานพยาบาล
เหล่า นี  ไม่ได้รายงานการรักษาเข้าสู่กระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนั  น บางรายอาจยงัไมไ่ดร้บัการรกัษาเลย6  
ในประเทศที พฒันาแล้วส่วนใหญ่ อตัราอุบตักิารณ์ของวณัโรค
ปอดในบุคลากรด้านการแพทย์ที สมัผสัผู้ป่วยวณัโรคจะสูงกว่าใน
ประชากรทั  วไป หรือในบุคลากรที ไม่ส ัมผัสวัณโรคเกือบทุก
การศกึษา7,8 และในบางประเทศบุคลากรที ทํางานในโรงพยาบาลมี











ของบุคลากรโรงพยาบาลทั  งสองแห่งเท่ากบัร้อยละ 71.00 และ 
75.60 ตามลําดบั  
บุคลากรทางการแพทย์ที มีความเสี ยงต่อการเป็นวณัโรคสูง8 
ได้แก่ พยาบาลที ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที ห้อง
ตรวจทางปฏิบัติการ พยาธิแพทย์ แพทย์โรคทรวงอก วิส ัญญี
แพทย ์บุคลากรแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และทนัตบุคลากร โดยพบ
ปจัจัยที ส ัมพันธ์กับการติดเชื อวณัโรคในบุคลากรโรงพยาบาล 
ได้แก่  ลักษณะส่วนบุคคล9,12 เช่น เพศชาย (32.60%) อายุ
มากกว่า 35 ปี (43.00%) การไดร้บัวคัซีน BCG (41.40%) การม ี
BMI น้อยกว่า 19 (odds ratio [OR] = 2.96, 95% confidence 
interval [CI] = 1.49 - 5.87) ปจัจยัจากการปฏิบตังิาน9,11 เช่นการ
มเีพื อนร่วมงานป่วยเป็นวณัโรค (P < 0.01) การปฏบิตังิานที ให้
การดแูลผูป้ว่ยเป็นหลกั(P < 0.05) การปฏบิตังิานในหน่วยงานที มี
การดูแลผู้ป่วยโรคเอดส(์P < 0.05) และความถี ในการสมัผสักบั
ผูป้่วยวณัโรค(OR = 2.83, 95% CI = 1.47 - 18.36) สําหรบั
การศกึษาปจัจยัที มคีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมในการป้องกนัการ
ตดิเชื อวณัโรคจากการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช ้
PRECEDE MODEL เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั13 พบปจัจยัที มี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(P < 0.01) ไดแ้ก่ ทศันคติ
(r = 0.22) ความเชื อในความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตาม
หลกัการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคจากการทํางาน (r = 0.39) การ
รบัรูข้องบุคลากรเกี ยวกบัการเขา้ถงึขอ้มูล ข่าวสาร(r = 0.26) วสัดุ
อุปกรณ์และการจดัการสภาพแวดลอ้มโดยโรงพยาบาลเพื อป้องกนั
การตดิเชื อวณัโรคจากการทํางาน(r = 0.48) และการสนับสนุนการ
ไดค้ําแนะนําจากเพื อนร่วมงานและหวัหน้า (r = 0.50)  
ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้มแีนวทางมาตรฐาน
การดํ า เ นิน ง านควบคุ มการแพร่ ก ร ะจาย เชื  อ วัณ โ รค ใน
สถานพยาบาล1 โดยมมีาตรการลดความเสี ยงต่อการแพร่กระจาย
และตดิเชื อวณัโรคเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ (1) การบรหิารจดัการ ถอื
เป็นด่านแรกของมาตรการควบคุมการแพร่เชื อและเป็นมาตรการที 
สํ าคัญที สุด  ประกอบด้วยการประเมินความเสี ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื อ การจดัตั  งกรรมการรบัผดิชอบการวางแผนและ
มาตรการ การอบรมบุคลากร การค้นหาผู้ป่วยวณัโรค การให้สุข
ศึกษา การจดัสถานที ในการให้บริการให้เหมาะสม การลดการ
สมัผสัเชื อวณัโรคในห้องชนัสูตร การรกัษาแบบผู้ป่วยใน การให้




และการควบคุมสภาพแวดล้อม ได้แก่การให้ผู้ป่วยใช้ Surgical 
mask และใหบุ้คลากรที เป็นผูใ้หบ้รกิารใช้ N95 mask14 นอกจาก
มาตรการในการแพร่กระจายเชื อวณัโรค 3 ระดบันี แล้ว ยงัมี
มาตรการในการเฝ้าระวังการติดเชื อและป่วยเป็นวัณโรคใน
บุคลากรสาธารณสขุ โดยบุคลากรทางการแพทยต์้องมกีารป้องกนั




การแพทย์ในหลาย ๆ ประเทศจากโรค Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS) ในปี พ.ศ. 2546 ซึ งเป็น
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเช่นเดียวกับวัณโรค โดย 
DeJoy และคณะ15 ที ได้นําแนวคดิพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองใน
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ที ทํางาน16 มาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั ซึ งแนวคิดนี แบ่ง
ปจัจยัที มผีลต่อการป้องกนัตนเองต่อการติดเชื อออกเป็น 3 ดา้น
คอื (1) ปจัจยัด้านองค์กร เป็นปจัจยัที ได้รบัสนับสนุนจากองคก์ร 
การสรา้งวฒันธรรมองคก์ร การเผยแพร่คําแนะนําที ดจีากบุคคลซึ ง
เคยมีประสบการณ์มาก่อน เป็นลักษณะการสร้างสภาพความ
ปลอดภยั (safety climate) นําไปสู่การออกนโยบาย หรอืออกเป็น
ขั  นตอนการปฏบิตังิาน การอบรมใหค้วามรูบุ้คลากร การใหส้ิ งตอบ
แทน (2) ปจัจยัด้านสิ งแวดล้อม ได้แก่อุปกรณ์ และเครื องมอืที 
สนับสนุนการป้องกนัการติดเชื อ เช่น N95 Mask อ่างล้างมือ 
ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดมือ ระบบระบายอากาศ รวมทั  ง
ความสามารถในการใช้ทรพัยากรนั  น ๆ ดว้ย (3) ปจัจยัดา้นบุคคล 
ได้แก่ความรู้ ความเข้าใจในความเสี ยงของการเกิดอนัตรายจาก
การทํางาน ความเชื อและทัศนคติของแต่ละคน ประสบการณ์
ทํางานหรือการพบเจอเหตุการณ์ใด ๆ มาก่อน ความเข้าใจใน
มาตรการการป้องกนัความปลอดภยัขององค์กร และสิ งที มอีิทธพิล









ติดเชื อวณัโรคในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขไทย ทั  ง 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับการบริหารจดัการ ระดับการควบคุม
สภาพแวดล้อมและ การควบคุมป้องกนัระดบับุคคล มาจําแนกตาม
ปจัจยัของแนวคิดพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในที ทํางานของ 





ในบุคลากรสาธารณสุข ไม่ได้ครอบคลุมปจัจยัด้านบุคคลทั  งหมด 
เช่น ยงัไม่มดี้านทศันคติ ความเชื อ ประสบการณ์ทํางาน ความ
เข้าใจในมาตรการการป้องกนัความปลอดภยั สิ งที มีอิทธิพลต่อ
มาตรฐานด้านบุคคล เป็นต้น นอกจากนี ย ังพบว่าตัวชี ว ัดการ




























สํารวจ (quantitative cross-sectional survey research) เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามทางไปรษณีย์ (mailed questionnaire) 
จากวตัถุประสงคเ์พื อศึกษาปจัจยัที มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบยาวณัโรค โดย
มีสมมุ ติฐานการศึ กษาว่าปจัจัยด้านองค์กร  ป จัจัยด้าน
สิ งแวดล้อม และปจัจยัดา้นบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการติดเชื อวณัโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบยาวณัโรค ดงันั  น 
ตัวแปรที ศึกษามีดังนี   ตัวแปรต้นกลุ่มแรก ได้แก่ ปัจจยัด้าน
องคก์ร หมายถงึ เป็นปจัจยัที บุคคลนั  นไดร้บัสนับสนุนจากองคก์ร
หรือหน่วยงาน ได้แก่ การจดัการให้มีนโยบายหรือแนวทางการ
ปฏบิตัเิพื อป้องกนัการติดเชื อวณัโรคจากการปฏบิตัิงาน การทําให้










ประกอบด้วยทรพัยากรต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ และเครื องมือที 
สนับสนุนการป้องกนัการติดเชื อ เช่น หน้ากาก N95 อ่างล้างมอื
พร้อมผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดมือ นอกจากนั  น ยงัรวมถึง








มาตรฐานส่วนบุคคลในการป้องกนัวณัโรค เช่น จากเพื อน จากคน
รอบขา้ง ครอบครวั สภาวะร่างกายเป็นต้น  
สว่นตวัแปรตาม คอื พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื อวณั
โรค หมายถงึกจิกรรมที บุคลากรกระทําเพื อป้องกนัการติดเชื อวณั
โรคจากผู้ป่วย ทั  งการติดเชื อผ่านลมหายใจและสารคดัหลั  ง โดย
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที 
เหมาะสม หมายถงึการจดัการเกี ยวกบัการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคลที เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การให้ผู้ป่วยที มี
อาการสงสยัว่าจะเป็นวณัโรคใส่หน้ากากปิดปาก จมูก (surgical 
mask) การที บุคลากรใช้หน้ากากแบบกรองอากาศ (Mask N-95) 
ขณะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื อ การตรวจเช็ค
หน้ากากแบบกรองอากาศ (Mask N-95) ก่อนใช้งาน ว่ามคีวาม
แนบสนิทกบัใบหน้า (fit test) 2) การแยกผูป้่วยและป้องกนัไม่ให้
เชื อแพร่กระจาย หมายถึง การจดับรเิวณให้ผู้ป่วยที มกีารติดเชื อ
หรอืสงสยัว่ามกีารติดเชื อวณัโรคปอด แยกออกจากผู้ป่วยอื น ๆ 
การดแูลใหไ้ดร้บับรกิารแบบเร่งด่วน หรอืแบบเบด็เสรจ็ในจุดเดยีว 
3) การมสีุขอนามยัที ด ีหมายถงึการดูแลสุขภาพของบุคลากร การ
ปฏิบัติตามหลักปราศจากเชื อ การล้างมือที ถูกต้อง การจัด
สภาพแวดล้อมในการทํางานให้ถูกสุขลกัษณะอนามยัที ด ีมคีวาม




ประชากรในการศึกษานี   คือ เภสัชกรหรือเจ้าหน้าที  ที ทํา
หน้าที สง่มอบยาใหผู้้ป่วยวณัโรคโดยมปีฏสิมัพนัธ ์เช่นแนะนําการ




คดัเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม 1 คน ต่อ 1 โรงพยาบาล จํานวน
ตวัอย่างจึงมีจํานวนเท่ากับจํานวนโรงพยาบาลสงักดัสํานักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข คอื 827 ราย  
โดยคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน 
โดยให้มคี่าความเชื อถอื 95% ได้จํานวนตวัอย่างเท่ากบั 270 ราย 
และคํานวณจํานวนแบบสอบถามที ต้องส่ง โดยผู้วิจยัมีการเก็บ
ข้อมูลเพิ มเติมเพื อป้องกันการสูญหายในการตอบกลับของ
แบบสอบถามที  40% ได้จํานวนแบบสอบถามที ต้องส่งทั  งหมด 
675 ฉบบั และสุ่มเลอืกโรงพยาบาลที ส่งแบบสอบถาม 2 ขั  นตอน 
คอื ขั  นที  1 ใช้วิธ ีquota sampling เพื อแบ่งสดัส่วนจํานวน
ตัวอย่างตามจํานวนของขนาดโรงพยาบาล และขั  นที  2 ใช้วิธ ี
simple random sampling โดยการจบัฉลากรายชื อโรงพยาบาล
ตวัอย่างจากโรงพยาบาลแต่ละขนาดใหค้รบตามจํานวนที คํานวณ
ได ้โดยเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ-์เมษายน พ.ศ. 2557 
เครื องมือที ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื อวัณโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบยาวัณโรคที 





กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 แห่ง  
จากนั  น นําแบบสอบถามที สร้างขึ นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื อหา (content validation) 







ทดสอบ 36 ราย เกบ็ข้อมูลในช่วงเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2556 - 
มกราคม พ.ศ. 2557 ซึ งเมื อนําข้อมูลที เก็บได้มาวิเคราะห์หา
คุณภาพของแบบสอบถาม โดยวเิคราะหค์วามเชื อมั  น (reliability) 
ของแบบสอบถามในข้อคําถามที เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ไดแ้ก ่แบบสอบถามในส่วนที  2 เกี ยวกบัปจัจยัด้าน
องค์กร ด้านสิ งแวดล้อม และด้านบุคคล และคําถามเกี ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกนัเชื อวณัโรคพบว่ามคีวามเชื อมั  นสูง โดยแต่
ละปจัจยัมีค่าสมัประสิทธิ  ความเชื อมั  นตํ ามากกว่า 0.8 (0.8308, 
0.8692, 0.8534 และ 0.8713 ตามลําดบั)  
แบบสอบถามที ผ่านการทดสอบและนําไปใช้เกบ็ขอ้มูลกบักลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดงันี  แบบสอบถามส่วนที  1 
ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง โดยเป็นลักษณะข้อคําถามให้
เลอืกตอบ และเตมิคาํตอบในขอ้คาํถามแบบปลายเปิด โดยตวัแปร





ใหเ้จ้าที  1 คนทําหน้าที ส่งมอบยา มอบหมายเจา้หน้าที มากกว่า 1 
คนสลบักนัจ่ายยา ใหเ้จา้หน้าที ทุกคนหมุนเวยีนกนัจ่ายยา)  
แบบสอบถามส่วนที  2 เกี ยวกับปจัจยัด้านองค์กร ด้าน
สิ งแวดล้อม และด้านบุคคล และคําถามพฤตกิรรมการป้องกนัเชื อ





และรูบนิ ซึ งแบ่งเป็น 3 ระดบัคอื ตํ า ปานกลาง สูง ขอ้มูลที ไดจ้งึมี
ลกัษณะเป็น ordinal scale  
โดยปจัจยัด้านองค์กรมีคําถาม 8 ข้อ ตวัเลือกคําตอบเป็นมา
ตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดบั โดยให้ตอบตรงกบั
ความรบัรู้มากที สุด ดงันี  ใช่ (ให ้3 คะแนน) ไม่ทราบ (2 คะแนน) 
และ ไม่ใช่ (ให้ 1 คะแนน) แล้วนําคะแนนเฉลี ยของตวัอย่างแต่ละ
รายมาจดักลุ่มตามการแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม
ของ เลวนิและรูบนิ จากอนัตรภาคชั  น = (คะแนนสูงสุด – คะแนน
ตํ าสุด )/จํานวนกลุ่ม ได้เป็น (3-1)/3 = 0.66 ดงันั  น ได้ 3 กลุ่มดงันี  
คะแนนเฉลี ยระหว่าง 1.00 – 1.66 หมายถึงการจดัการดา้นองคก์ร
ต่อการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคอยู่ในระดบัตํ า ระหว่าง 1.67– 
2.33 หมายถึงระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลี ยระหว่าง 2.34 – 
3.00 หมายถึง การจดัการด้านองค์กรต่อการป้องกนัการติดเชื อ
วณัโรคอยู่ในระดบัสงู  
ปจัจยัด้านสิ งแวดล้อมมคีําถาม 5 ข้อ คําตอบเป็นมาตราส่วน
ประเมนิค่า 3 ระดบั เหมอืนปจัจยัดา้นองค์กร และจดักลุ่มระดบัได้
เหมอืนปจัจยัดา้นองคก์รเช่นกนั คอื คะแนนเฉลี ยระหว่าง 1 .00– 
1.66 หมายถึง การจดัการด้านสิ งแวดล้อมต่อการป้องกนัการติด
เชื อวณัโรคอยู่ในระดบัตํ า ระหว่าง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดบั
ปานกลาง และระหว่าง 2.34 – 3.00 หมายถึง การจดัการดา้น
สิ งแวดล้อมต่อการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอยู่ในระดบัสงู  
สาํหรบัปจัจยัดา้นบุคคลมคีําถาม 9 ขอ้ คําตอบเป็นมาตราส่วน
ประเมนิค่า 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิ ง (5 คะแนน) เหน็ดว้ย (4 
คะแนน) ไมแ่น่ใจ (3 คะแนน) ไม่เหน็ดว้ย (2 คะแนน) และ ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิ ง (1 คะแนน) จัดแบ่งระดับได้ดังนี   คะแนนเฉลี ย
ระหวา่ง 1.00 – 2.33 หมายถงึ ปจัจยัดา้นบุคคลในการป้องกนัการ
ติดเชื ออยู่ในระดบัตํ า ระหว่าง 2.34 – 3.67 หมายถงึ ระดบัปาน
กลาง และระหวา่ง 3.68 – 5.00 หมายถงึ ระดบัสูง  
ทา้ยสุด แบบสอบถามเกี ยวกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิ
เชื อวณัโรคมคีําถาม 7 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามใหเ้ลอืกตอบจาก
ตัวเลือก 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั  ง (100%) ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบตัิบ่อยครั  ง (> 50%) และปฏิบตัิบางครั  ง (< 50%) ให้ 2 
คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน โดยจัดกลุ่มระดับ
พฤตกิรรมว่า หากคะแนนเฉลี ยระหวา่ง  1.00 – 1.66 หมายถงึ มี
พฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอยู่ในระดบัตํ า ระหว่าง 




ผู้วิจ ัยขออนุญาตทําการวิจ ัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย






ผู้ป่วยวณัโรคมากที สุดในรอบ 1 เดือนที ผ่านมา เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ -




สถติเิชงิพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉลี ย และส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานใน
การวเิคราะห ์นําเสนอการแปลผลคะแนนการจดัการป้องกนัการ
ตดิเชื อวณัโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าฐานนิยม ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วน
เบี ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถติิ Pearson chi-square วเิคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัด้านต่าง ๆ รวมถงึลกัษณะส่วนบุคคล 
และลักษณะบริการ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรค 






จากแบบสอบถามทั  งหมดที ส่งให้โรงพยาบาล 375 แห่ง ได้
ตอบกลบัมา 351 แหง่ คดิเป็นอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 52.0 จาก
ผูต้อบแบบสอบถามจํานวน 351 รายนี  สว่นใหญ่มอีายุระหว่างช่วง 
30 - 39 ปี (ร้อยละ 61.0) โดยค่าเฉลี ยอายุเท่ากบั 34.81 ปี เป็น
เพศหญิง (รอ้ยละ 73.5) มกีารศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ
76.4) มคี่าดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกต ิคอือยู่ในช่วง 18.5 - 22.9 
(ร้อยละ 57.7) ไม่มโีรคประจําตวั (รอ้ยละ 87.7) สําหรบัผูท้ี มโีรค
ประจําตวัส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้อากาศ เคยได้รบัวคัซีน BCG 
(ร้อยละ 68.8) ไม่เคยตรวจทูเบอรค์ูลนิ (ร้อยละ 79.7) สําหรบัผูท้ี 
เคยตรวจทูเบอร์คูลินพบว่าส่วนใหญ่ได้ผลเป็นลบหรือไม่มีเชื อ 
(ร้อยละ 65.9) อยู่ในตําแหน่งเภสชักร (รอ้ยละ 95.1) ระยะเวลา
เฉลี ยในการปฏิบัติงานให้บริการส่งมอบยาวณัโรค 5.33 ปี 
ระยะเวลาการปฏบิตังิานสูงสุด 25 ปี น้อยสุด 1 ปี ครึ งหนึ งไม่เคย
ได้รบัการฝึกอบรมในเรื องหลกัการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคจาก
การให้บรกิารทางการแพทย์ (ร้อยละ 51.0) สําหรบัผู้ที เคยผ่าน
การอบรมมจีํานวนครั  งเฉลี ยที เคยได้รบัการอบรม 1.14 ครั  ง ไม่
เคยป่วยเป็นวัณโรค (ร้อยละ 98.3) จํานวนผู้ป่วยวัณโรคที 
ให้บริการเฉลี ย 43 ราย/เดือน จํานวนชั  วโมงเฉลี ยที ให้บรกิารส่ง
มอบยาวณัโรค 16.59 ชั  วโมง/ เดอืน พบโรงพยาบาลที มเีจ้าหน้าที 
เคยป่วยด้วยวณัโรครอ้ยละ 41.7 โดยในจํานวนนั  นเคยเป็นผู้ส่ง
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มอบยาวณัโรคมาก่อนร้อยละ 27.7 มกีารแยกบริเวณจ่ายยาวณั
โรคออกจากห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกหรือให้บริการแบบจุดเดียว
เบด็เสรจ็ (รอ้ยละ 81.1) และโรงพยาบาลมากกว่าครึ งมอบหมาย
ใหเ้จา้หน้าที ประจํา 1 คนสง่มอบยาวณัโรค (รอ้ยละ 58.5)  
 




โรคอยู่ในระดับสูงราวในสองในสาม (ร้อยละ 61.6) ตัวอย่าง
ส่วนมากมีคะแนนปจัจยัด้านบุคคลต่อการป้องกนัการติดเชื อวณั
โรคอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 76.0) ส่วนคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคโดยรวมของตวัอย่างมากกว่าครึ งอยู่
ในระดบัสงู (รอ้ยละ 56.0)  
 










มาตรฐาน ตํ า ปานกลาง สูง 
ปัจจยัด้านสิ งแวดล้อม















































ระดบัสูงทั  งหมด ตั  งแต่ 2.34 ถงึ 2.90 จากคะแนนเตม็ 3 โดยข้อ
คําถามที กลุ่มตวัอย่างใหค้ะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรกคอื หน่วยงาน
มอี่างลา้งมอืและผลติภณัฑท์ําความสะอาดมอืใหใ้ช้ไดอ้ย่างสะดวก
และทนัทีที ต้องการมีคะแนนเฉลี ยสูงสุด คอื 2.90 (ค่าเบี ยงเบน




(Mask N95) และผ้าปิดปากปิดจมูก (surgical mask) ให้ใช้ได้
สะดวกและทันทีที ต้องการมีคะแนนเฉลี ย 2.81 และ 2.74 
ตามลําดบั กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบว่าหน่วยงานของตนมีการ
จดัการสิ งแวดล้อมดา้นนี รอ้ยละ 90.1 และ 85.7 ตามลําดบั สําหรบั




สิ งแวดล้อมดา้นนี มากที สุดถงึรอ้ยละ 26.8 รองลงมาไดแ้ก่ หวัข้อ 
การแยกบรเิวณส่งมอบยาวณัโรคออกจากการใหบ้รกิารผูป้่วยโรค
อื นซึ งมคีะแนนเฉลี ย 2.67 กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบว่าหน่วยงาน
ของตนไมม่กีารจดัการสิ งแวดล้อมดา้นนี รอ้ยละ 15.5  
ปัจจยัด้านองค์กรต่อการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคที กลุ่ม
ตวัอย่างใหค้ะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรกคือ หน่วยงานจดัใหม้กีาร
ตรวจสุขภาพบุคลากรโดยถ่ายภาพรงัสีทรวงอก มคีะแนนเฉลี ย
สงูสุด คอื 2.95 (ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน = 0.31) จากคะแนนเตม็ 3 
ซึ งกลุ่มตวัอย่างเลอืกตอบว่าหน่วยงานของตนมกีารตรวจสุขภาพ
บุคลากรโดยถ่ายภาพรังสีทรวงอกมากที สุดถึงร้อยละ 97.1 




ตดิเชื อวณัโรคมีคะแนนเฉลี ย 2.71 และ 2.57 ตามลําดบั กลุ่ม
ตวัอย่างเลอืกตอบว่าหน่วยงานของตนมกีารจดัการองคก์ร 2 ดา้น
นี รอ้ยละ 82.6 และ 74.6 ตามลําดบั โดยคะแนนของทั  ง 3 ขอ้นี มี
ระดบัการจดัการดา้นองคก์รต่อการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอยู่ใน
ระดบัสงู สาํหรบัขอ้คาํถามที กลุ่มตวัอย่างใหค้ะแนนตํ าสุด 3 อนัดบั
คอื การถ่ายทอดความรู้เกี ยวกบัการควบคุมและการป้องกนัการ
ตดิเชื อวณัโรคจากการทํางาน มคีะแนนเฉลี ย 2.13 กลุ่มตวัอย่าง
เลือกตอบว่าหน่วยงานของตนไม่มีการถ่ายทอดความรู้เกี ยวกบั
การควบคุมและการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคจากการทํางานมาก
ที สดุถงึรอ้ยละ 38 รองลงมา คอื การฝึกอบรมเกี ยวกบัการควบคุม
และป้องกนัการติดเชื อวณัโรค และการมเีอกสารแนวทางปฏิบตัิ
เกี ยวกบัการควบคุมและป้องกนัการติดเชื อวณัโรคจากการทํางาน 
มคีะแนนเฉลี ย 2.15 และ 2.28 ตามลําดบั กลุ่มตวัอย่างเลอืกตอบ
ว่าหน่วยงานของตนไม่มกีารจดัการองคก์รดา้นนี รอ้ยละ 37.2 และ 
28.5 ตามลําดบั โดยคะแนนของทั  ง 3 หวัข้อ มรีะดบัการจดัการ
ดา้นองคก์รต่อการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง  
ปัจจัยด้านบุคคลต่อการป้องกันการติดเชื อวณัโรคที กลุ่ม
ตัวอย่างให้คะแนนสูงสุด 3 อันดบัแรกคือ การล้างมือทุกครั  ง
ภายหลงัการให้บรกิารผู้ป่วยวณัโรค มคีะแนนการป้องกนัการติด
เชื อวณัโรคเฉลี ยสูงสุด คอื 4.55 จากคะแนนเตม็ 5 (ค่าเบี ยงเบน
มาตรฐาน = 0.66) กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบเหน็ด้วยอย่างยิ งมาก
ที สุดถงึร้อยละ 62.2 รองลงมาอีก 2 ขอ้ คอื การระมดัระวงัในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื อวณัโรคเพราะกลวัว่าจะนําเชื อวณั
โรคไปแพร่ใหค้นในครอบครวั และหลงัใหบ้รกิารผูป้่วยวณัโรคแล้ว 
ไม่ควรคลุกคลีกับเด็กเล็ก ซึ งมีคะแนนเฉลี ย 4.40 และ 3.99 
ตามลําดบั กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบเห็นด้วยอย่างยิ งร้อยละ 48.8 
และ 33.2 ตามลําดบั โดยคะแนนของทั  ง 3 ขอ้จดัว่ามรีะดบัปจัจยั
ดา้นบุคคลต่อการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคอยู่ในระดบัสูง สําหรบั
ข้อคําถามที กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนตํ าสุด 3 อันดับแรก คือ  
บุคลากรที ตั  งครรภ์สามารถปฏบิตังิานให้บรกิารผูป้่วยวณัโรค ซึ งมี
คะแนนเฉลี ย 2.49 (ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน =1.16) โดยกลุ่ม
ตวัอย่างเลือกตอบไม่เหน็ด้วยมากที สุดรอ้ยละ 32.7 รองลงมา 2 
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อนัดบั คือ เมื อมอีาการป่วยด้วยโรคทางระบบทางเดนิหายใจจะ
สงสยัว่าตนเองป่วยเป็นวณัโรคซึ งมีคะแนนเฉลี ย 2.61 และกลุ่ม
ตวัอย่างเลือกตอบไม่เห็นด้วยร้อยละ 39.5 และท้ายสุด คือ การ
สวมผ้าปิดปากปิดจมูก (surgical mask) ขณะใหบ้รกิารผูป้่วยวณั
โรคสามารถป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคได้ ซึ งเป็นขอ้คําถามเชิงลบ 
มีคะแนนเฉลี ย 2.61 (ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน = 1.07) ซึ งกลุ่ม
ตวัอย่างเลอืกตอบเหน็ดว้ยมากที สุดร้อยละ 39.9 โดยคะแนนเฉลี ย
ของทั  ง 3 ข้อนี จดัระดบัปจัจยัด้านบุคคลต่อการป้องกนัการติดเชื อ
วณัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง 
   
พฤติกรรมในการป้องกนัการติดเชื อวณัโรค 
พฤติกรรมในการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคที กลุ่มตวัอย่างให้
คะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ การเข้าร่วมการตรวจสุขภาพ
ประจําปี เพื อเฝ้าระวงัการป่วยเป็นวณัโรค เช่น การถ่ายภาพรงัสี
ทรวงอกมคีะแนนเฉลี ยสูงสุด คอื 2.81 จากคะแนนเต็ม 3 (ค่า
เบี ยงเบนมาตรฐาน = 0.47) โดยร้อยละของการปฏบิตัทิุกครั  ง สูง
ถงึ 84.0 รองลงมาคอืการให้ผู้ป่วยวณัโรคใช้ผา้ปิดปากปิดจมูก (ห
surgical mask) ขณะรบับริการ และการล้างมือภายหลงัการ
ให้บรกิารผูป้่วยวณัโรค มคีะแนนเฉลี ย 2.60 และ 2.57 ตามลําดบั 
(ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน = 0.54 เท่ากนั ) รอ้ยละของการปฏบิตัทิุก
ครั  งเท่ากบั 63.4 และ 59.6 ตามลําดบั โดยคะแนนของทั  ง 3 หวัข้อ 
มรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอยู่ในระดบัสงู   
พฤติกรรมในการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคที กลุ่มตวัอย่างให้
คะแนนตํ าสุด 3 อนัดบัคอื กลุ่มตวัอย่างใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกแบบ
กรองอากาศ (Mask N-95) ขณะให้บริการผู้ป่วยวณัโรค ซึ งมี





สนิทกบัใบหน้าเมื อใช้ผา้ปิดปากปิดจมูกมคีะแนนเฉลี ย 2.00 และ 
2.43 ตามลําดบั (ค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน = 0.64 และ 0.63 






บุคลากรผูส้ง่มอบยาวณัโรคอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(P < 0.001, 
< 0.001 และ = 0.03 ตามลําดบั) (ตารางที  2) โดยตวัอย่างที มี
คะแนนปจัจัยด้านสิ งแวดล้อมในระดับสูง  มีส ัดส่วนคนที มี
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง





ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 75.0) ความสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคในทิศทางเช่นนี พบในระหว่างปจัจยัดา้น
องคก์ร และปจัจยัสว่นบุคคล เช่นกนั (ตารางที  2)  
 
ตารางที  2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัต่าง ๆ กับพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการตดิเชื อวณัโรค  




df 2 P-value 
ตํ า ปานกลาง สูง 
ด้านสิ ง 
แวดล้อม 
(n = 343 คน ) 
ระดบัตํ า 1 (25.0) 3 (75.0) 0 (0.0) 
4 55.252 < 0.001 ระดบัปานกลาง 5 (8.6) 38 (65.5) 15 (25.9) 
ระดบัสูง 9 (2.6) 143 (41.7) 191 (55.7) 
        
ด้านองคก์ร 
(n = 348 คน ) 
ระดบัตํ า 5 (20.8 ) 15 (62.5 ) 4 (16.7 ) 
4 43.025 < 0.001 ระดบัปานกลาง 2 (1.8 ) 57 (52.3 ) 50 (45.9) 
ระดบัสูง 2 (0.9)  71 (33.0 ) 142 (66.0 ) 
        
ด้านบุคคล 
(n = 343 คน ) 
ระดบัตํ า 0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 
4 15.668 0.03 ระดบัปานกลาง 9 (3.5) 119 (45.8) 132 (50.8) 





ป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ(P = 0.018) 
และเป็นไปในทางบวกโดยกลุ่มตวัอย่างที เคยไดร้บัวคัซนี BCG มี
สดัส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 74.7) และกลุ่มตัวอย่างที ไม่เคยได้ร ับวคัซีน 
BCG มสีดัส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 52.8)  
ส่วนประวตัิการได้รบัการฝึกอบรมในเรื องการป้องกนัการติด
เชื อวณัโรคจากการทํางานกส็มัพนัธพ์ฤตกิรรมการป้องกนัการติด





ระดบัสงู (รอ้ยละ 48.9) และปานกลาง (รอ้ยละ 48.3)  
ลักษณะการให้บริการส่งมอบยาวัณโรคมีความสัมพันธ์
พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ
(P < 0.001) โดยทิศทางความสมัพนัธ์เป็นทางบวกเช่นกนั โดย
ตวัอย่างที มลีกัษณะการให้บริการส่งมอบยาวณัโรคแบบจุดเดยีว
เบ็ดเสร็จมีสดัส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 65.3) ส่วนตวัอย่างที มีลกัษณะการ
ให้บริการส่งมอบยาวัณโรคแบบแยกช่องจ่ายยามีส ัดส่วน
พฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน
กลาง (รอ้ยละ 54.5) และกลุ่มตวัอย่างที มลีกัษณะการใหบ้รกิารส่ง
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มอบยาวณัโรคแบบจ่ายร่วมกบัโรคอื นหรอืแยกจ่ายเฉพาะช่วงแพร่
เชื อมสีดัส่วนพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 72.2)  
ท้ายสุด ระบบบริหารบุคคลที ทําหน้าที ส่งมอบยาวัณโรคมี
ความสมัพนัธ์พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อวณัโรคอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) โดยกลุ่มตวัอย่างที มอบหมายให้
เจา้ที  1 คนทําหน้าที ส่งมอบยาวณัโรคทุกครั  งมสีดัส่วนพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื อวณัโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 
65.3) กลุ่มตวัอย่างที มอบหมาย เจ้าหน้าที มากกว่า 1 คน สลบักนั
จ่ายยา มสีดัส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคอยู่ใน
ระดบัสูงและระดบักลางเท่ากนั (รอ้ยละ 49.4) และกลุ่มตวัอย่างที 
ให้เจ้าหน้าที ทุกคนหมุนเวยีนกนัจ่ายยาส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการ
ป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 54.1)  
 
ตารางที  3 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลสว่นบุคคลและการให้บรกิาร 
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรค     
ข้อมลูส่วนบุคคลและการให้บริการ 
จาํนวนตวัอย่าง (ร้อยละ) ตามระดบั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื อวณัโรค df χ2 P-value 
ตํ า ปานกลาง สูง 
ประวติัการได้รบั 
BCG (n = 331)  
เคย 7 (2.9) 88 (36.7) 145 (74.7) 2 7.991  0.018 
ไมเ่คย-ไมแ่น่ใจ 2 (1.9) 57 (52.8) 49 (45.4) 
        
การอบรม  
(n = 348) 
เคย 4 (2.4) 57 (33.5) 109 (64.1) 2 8.320
 
 0.014 
ไมเ่คย 5 (2.8) 86 (48.3) 87 (48.9) 
        
ลกัษณะการ
ให้บริการ  
(n = 342)  
แบบจุดเดยีวเบ็ดเสรจ็ 2 (0.7) 94 (33.9) 181 (65.3) 4 63.364
 
 < 0.001 




7 (13.0) 39 (72.2) 8 (14.8) 
        
ระบบบริหาร
บุคคล  
(n = 341)  
มอบหมายเจา้หน้าที  
1 คน 
3 (1.5) 66 (33.2) 130 (65.3) 4 22.936  < 0.001 
หมนุเวยีนเจา้หน้าที 
ในกลุ่ม 
1 (1.2) 40 (49.4) 40 (49.4) 
หมนุเวยีนเจา้หน้าที 
ทุกคน 








นัยสําคญัทางสถติิที ระดบั 0.05 ทั  งนี เมื อพจิารณาการกระจายของ
ข้อมูลก็พบว่า หากมีระดบัปจัจยัด้านต่าง ๆ ไปทางบวก ก็จะมี
ระดบัพฤตกิรรมทางบวกมากขึ นดว้ย ซึ งเป็นไปตามสมมุตฐิานของ
การศกึษาที ตั  งไวค้อื ปจัจยัดา้นองคก์ร ปจัจยัด้านสิ งแวดล้อม และ
ปจัจยัด้านบุคคลมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เชื อวณัโรคในบุคลากรผูส้่งมอบยาวณัโรคและสอดคล้องกบัศกึษา
ของ DeJoy และคณะ15 ที ทําการศึกษาถึงความสําเรจ็ในการ
ป้องกนัตนเองของบุคลากรทางการแพทย์ในหลายๆประเทศจาก
โรค Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ในปีพ.ศ. 
2546 โดยพบว่าปจัจยัดา้นสิ งแวดล้อม ปจัจยัดา้นองคก์รและปจัจยั
ดา้นบุคคล มผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง นอกจากนั  นเมื อ

























หน่วยงานมถีุงมอื นํ ายาฆา่เชื อ เพยีงพอต่อการใช้งาน 
ในดา้นปจัจยัดา้นองค์กร พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั
คะแนนการจดัการดา้นองคก์รต่อการป้องกนัการตดิเชื อวณัโรคอยู่
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โรค ในบุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจรกัษา
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ที พบว่าพยาบาลมีการรับรู ้
เกี ยวกบัการฝึกอบรมเรื องการควบคุมและป้องกนัการติดเชื อวณั
โรคจากการทํางานของโรงพยาบาลระดบัน้อยที สุด ซึ งสอดคล้อง
กบัการศึกษาของดารารตัน์ ดํารงกุลชาติ23 และพมิพาภรณ์ กลั  น
กลิ น24 ที พบว่าการฝึกอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากรนั  นเป็น
ปญัหาและอุปสรรคในการป้องกันการการติดเชื อวัณโรคใน








ประจํา 1 คนทําหน้าที ส่งมอบยาวณัโรค (รอ้ยละ 58.5) และมกีาร
แยกบริเวณจ่ายยาออกจากห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกหรือแบบจุด









เสี ยงในการได้ป่วยเป็นวณัโรคได้ง่าย ได้แก่ ผู้ติดเชื อเอชไอว ี





50 มปีจัจยัด้านบุคคลในเรื องความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ทั  งนี  
การศกึษานี พบว่า ในขอ้คําถามความรูใ้นการเลอืกอุปกรณ์ป้องกนั
วณัโรคส่วนบุคคลคอืผา้ปิดปากปิดจมูก มตีวัอย่างรอ้ยละ 52.7 ยงั
มีความรู้ที ผิด โดยเข้าใจว่าบุคลากรที สวมผ้าปิดปากปิดจมูก 
(surgical mask) สามารถป้องกนัการติดเชื อวณัโรคได้ แต่
เนื องจากเชื อวณัโรคที กระจายในอากาศมขีนาด 1 - 5ไมครอน ผา้
ปิดปากปิดจมกูสามารถกรองอากาศไดใ้นระดบั 3 ไมครอนเท่านั  น 
ในขณะที ผ้าปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask N-95)
สามารถกรองอนุภาคในขนาดที เล็กไดม้ากกว่า คอืระดบั 0.1 - 0.3 
ไมครอน ดงันั  นบุคลากรทางการแพทย์จงึควรใช้ผา้ปิดปากปิดจมูก
แบบกรองอากาศซึ งสามารถป้องกันเชื อวณัโรคจากการสูดลม
หายใจเข้าได้14,21,25 ทั  งนี  จากข้อมูลพฤติกรรมในการป้องกนัการ
ตดิเชื อวณัโรคพบวา่กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 42.4 ไม่เคยใช้ผ้าปิดปาก
ปิดจมูกแบบกรองอากาศเลย เมื อรวมจํานวนกบัผูท้ี ใช้บางครั  งจะมี
สงูถงึรอ้ยละ 72.4 และมผีูท้ี ใช้ทุกครั  งเพยีงรอ้ยละ 11.4 เท่านั  น ซึ ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุช สุภาพวานิช27 ที พบว่า
บุคลากรรอ้ยละ 50ในโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหนึ งใช้ผา้ปิดปากปิด
จมูกแบบกรองอากาศ (Mask N-95) เป็นประจําในการดูแลผูป้่วย
วณัโรค  
การศึกษานี มขี้อจํากดัดงันี  งานวจิยันี ศกึษาเฉพาะในบุคลากร
สงักดัสํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุขเท่านั  น จงึไม่
สามารถนําไปใช้กบับุคลากรสงักดัอื น ๆ ที มนีโยบายการบรหิารที 
แตกต่างกนัได้ และในแบบสอบถามปจัจยัด้านองค์กร เป็นการ
สอบถาม เกี  ย วกับ ความรับ รู้ ที  ต้ อ งผ่ านการตีความจาก
ประสบการณ์การทํางานของผูต้อบแบบสอบถาม จงึไม่อาจสะท้อน
ความจรงิไดท้ั  งหมด  



















มอบหมายใหเ้จ้าหน้าที หลกั 1 คนรบัผดิชอบให้บรกิารส่งมอบยา 
ดําเนินการต่อไป เนื องจากปจัจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่จดัให้มี




กรองอากาศ (Mask N-95) ในการป้องกันการติดเชื อวณัโรค 
เนื องจากปจัจุบนับุคลากรผูส้่งมอบยาวณัโรคส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.7 
ยงัมีความรู้ที ผิด โดยเข้าใจว่าบุคลากรที สวมผ้าปิดปากปิดจมูก 
(surgical mask) สามารถป้องกนัการติดเชื อวณัโรคได้ทั  งที ความ
เป็นจริงผ้าปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask N-95) มี
ประสทิธิภาพในการป้องกนัการติดเชื อวณัโรคมากกว่า และมี
บุคลากรผู้ส่งมอบยาวณัโรคเพยีงร้อยละ 11.4 เท่านั  นที ใช้ผ้าปิด
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ปากปิดจมูกแบบกรองอากาศทุกครั  งที ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 
ท้ายที สุด มีข้อเสนอแนะสําหรบัการศึกษาครั  งต่อไปดงันี  5) จาก
การศึกษาในครั  งนี พบว่ามีบุคลากรผู้ส่งมอบยาวณัโรคเพียงส่วน
น้อยเท่านั  นที ใช้ผา้ปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask N-95) 
ทุกครั  งที ใหบ้รกิารผูป้่วยวณัโรค จงึควรศกึษาต่อไปถึงพฤติกรรม
การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask N-95) ใน
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